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 ﻓـﺴﻔﺮ و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ     
ﭽﻨـﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ در ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﻫﻤ  ﻫﻮرﻣﻮن









ﺐ ﺗــﺼﺤﻴﺢ ﺑــﺴﻴﺎري از اﺧــﺘﻼﻻت ــــﻪ ﺳﺒــــﭘﻴﻮﻧــﺪ ﻛﻠﻴ    
 DRSE ﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮوز ــﺮ ﻛﻪ ﺑ ــﻢ و ﻓﺴﻔ ــﻢ ﻛﻠﺴﻴ ــﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴ
  . ﻮدـــﺷ ﺪ ﻣﻲــﻧا ﺎد ﺷﺪهــاﻳﺠ( esaesiD laneR egatS dnE)
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻣﻴﺰان ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ . اي ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي اﺳﺖ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻋﺎرﺿﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت و ﻧـﻮع . ﺷﻮدﻫﺎ و اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻴﭗ ﻣﻲ ﻫﺎ، دﻧﺪه ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻬﺮه 
  .  ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ3ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﺪت 
 ﺑﻴﻤـﺎر 01ﻪ ﺑـﺮ روي ــ ـﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪاﻧﺠـﺎم ﺷــ ـ( lanoitavresbo)اي ﺪهــﻮرت ﻣـﺸﺎﻫ ــ ـﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻ : روش ﻛﺎر     
ﻮ ــ ـداروﻫـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 31-75ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻴﻦ ــﻪ ﺳﻨ ــداﻣﻨ. ﺪــاﻧﺠﺎم ﺷ (  زن 6 ﻣﺮد و 4)ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ 
 DMBدر ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻴﺪﻦ و اﺳـﺘﺮوﻳ ــ ـﻦ، آزاﺗﻴﻮﭘﻮرﻳ ــ ـﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺳ: ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
و ﮔﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر ( L2-L4)ﻫﺎي ﻛﻤﺮي  در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻬﺮهerocsZ و erocsT، (yrtemotisneD lareniM enoB)
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم 3 ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ،ﻣﺮﺣﻠﻪ اول .  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2ﻃﻲ 
  . ﺷﺪ
 ،ﺪﺪ از ﭘﻴﻮﻧــ ﺑﻌﻞ وـــﭗ ﻗﺒــﺖ ﭼـــﺎي ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺳﻤــﻫ در ﻣﻬﺮه erocsZ و erocsT، DMBﺞ ــﻧﺘﺎﻳ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، erocsT(: -1/23±1/84، -1/68±1/96)، DMB(DS1±naeM):(1/420±0/51، 0/99±0/02: )ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺎن ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻫﻤ ـﺰ ﺑ ـﻮر ﻧﻴ ـﻓﻤاﻟﺬﻛﺮ در ﮔﺮدن ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ . erocsZ(: -1/11±1/05، -2/1±1/641 ؛<P0/520)
، DMB(: 0/98±0/90، 0/68±0/90 ؛<P0/10)، erocsT: (-1/20±0/388، -1/23±0/68 ):ﺪ ازﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﭘﻴﻮﻧﻞ و ﺑﻌﻗﺒ
  . erocsZ: (-0/96±0/59، -1/80±0/97 ؛<P0/40)
 در DMB  و erocsZ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻣﻴـﺰان 3دﻫـﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ      ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﻫﺶ واﺿﺤﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه ﻛﻤﺮ ﻛﺎerocsZاﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﻣﻴﺰان 
           
       اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ – 3   ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ – 2     ﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮانﺗ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/3/13: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/71: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،  ﺧﻴﺎﺑﺎن آﺑﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻛﺮﻳﻤﺨﺎن زﻧﺪ،ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺧﺮداد،51ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،  ﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  .ﺮان، اﻳﺮانﺗﻬ
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ﺮات، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺎ ﻴ ـرﻏﻢ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴ  ﻋﻠﻲ
ﻲ ﺑـﻪ ﺘﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ﻋـﻮارض اﺳـﻜﻠ 
ﺗـﺮﻳﻦ وﻳﮋه اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﻛﻮﭼـﻚ 
   (3و 2).ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض اﺻﻠﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در     
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در (4).ﻠﻴﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛ  درﻳﺎﻓﺖ
: ﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻫﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧ ـاﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري 
ﻴـﺪوز ﻢ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴـﻮم و آﻣﻴﻠﻮﻳ ﻴﺪﻳﺴﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، اﺑﺘـﺪا در دوران β2ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ  اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ،ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺎ زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر 
: ﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛ . ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻴﺪﻫﺎ و ﺳـــ ــﺎﻳﺮ داروﻫـــ ــﺎي ﻣـــ ــﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـــ ــﺘﺮوﻳ
   (5).Aاﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ﻣﺜﻞ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ 
رﺳﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از از ﻣﻴﺎن ﻛﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
داروﻫ ــﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳــﻴﻮ، ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر اﺻــﻠﻲ اﺳــﺘﺌﻮﭘﻮرزﻳﺲ 
ﺗـﺮﻳﻦ در ﺑﻴﻦ داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﺶ  ( 6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴـﺪﻫﺎ ﻛﻮﻨـﺪه داﻧـﺴﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان، ﮔﻠﻮ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ دﻫ 
ﻴـﺪﻫﺎ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ رﺗﻴﻜﻮﻳﻛﻮﮔﻠﻮﻛﻮ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـ ــﺎ و ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻌـ ــﺪاد و ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـ ــﺖ
در  Aﻳﻦ در ﻣﻮرد اﺛـﺮ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮر . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲ  اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳﺖ
. ﺘـﺮي وﺟـﻮد دارد ﻛﻤ اﺳﺘﺨﻮان ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﻖ ﻳ ــ از ﻃﺮﺗ ــﺮ ، ﺑ ــﻴﺶرﺳــﺪ ﻛــﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــﭙﻮرﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ 
ﻫ ــﺎ ﻳ ــﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫ ــﺎ ﻋﻤ ــﻞ ﻛ ــﺮده و ﺳ ــﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ  ﻟﻨﻔﻮﺳ ــﻴﺖ
   (1).ﺷﻮد ﻫﺎي ﺟﺎذب اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﺗﺮﻳﻦ دوره زﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان در  وﺧﻴﻢ    
ﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ــ ـﺑﻌ ﻣـﺎه اول 6ﺪي، ــ ـﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴ 
 ﻣـﺎه اول ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ 3ﺶ در ﻣـﺪت ــﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫ اﺳﺖ و ﺑﻴﺶ 
ﺳـﺘﺨﻮان، در ﺗـﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ا ﺑـﻴﺶ . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫﺎ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر  اﺳﺘﺨﻮان
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ . ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗﺮي ﺳﺒﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫــﺎي ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴــﻪ ﭘﻴﻮﻧــﺪي ﺑﺎﻳــﺪ ﺗﻮﺳــﻂ روش  درﻳﺎﻓــﺖ
، ﺳـﻄﺢ Dﻫـﺎي وﻳﺘ ـﺎﻣﻴﻦ داﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ 
ﻨﻴﻦ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻴﺘـﺮوژن اوره ﺧـﻮن، ﻛـﺮاﺗﻴ
   (6).ﺷﻮﻧﺪ
ﺗـــﺸﺨﻴﺺ زودرس اﺳـــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از روش     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓﺮﺻـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ  داﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳـﺘﺨﻮان، ﻣـﻲ
 (3).ﺗﻮﻧﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ  ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻛﻠﺴﻲ ﻓﺴﻔﻮﻧﺎتدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺲ 
داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬـﺮه ﻳـﺎ ﻓﻤـﻮر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻲ، ـﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕ ــﺎل ﺑ ــﻲ اﺣﺘﻤ ــﻮر ﺑﺮرﺳ ــﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ  اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﺤﺘـﻮاي ﻣـﻮاد ﻣﻌـﺪﻧﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ از دﻗﺖ ﺑﻴﺶ 
ﺑــﺮ ( gniniatnoC lareniM enoB=CMB)ﻮان ـــ ـاﺳﺘﺨ
 ﻢ ﻣـــﻮاد اﺳـــﺘﺨﻮاﻧﻲـــــﺰان ﺗﺮاﻛـــــ ﻣﻴ وﺮمـﮔـــﺣـــﺴﺐ 
ﮔ ــﺮم ﺑ ــﺮ  ﺑ ــﺮ ﺣــﺴﺐ (ytisneD lareniM enoB=DMB)
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان  ﻣـﻲ DMBو ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳﺖ 
  ( 7).رﻳﺴﻚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﺷﺪ
  و erocsTﺗـﻮان ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ روش داﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣـﻲ     
ﺪه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻧـﺸﺎن دﻫﻨ ـerocsT.  را ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛـﺮد erocsZ
ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﻗﻢ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ 
 erocsZ. ﺷـﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺟﻮان دﻳﺪه ﻣـﻲ 
ﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ ــﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨ 
زﻣـﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﭼﻪ در ﻳﻚ ﻓﺮد ﻫﻢ ﺳﻦ او دﻳﺪه ﻣﻲ  آن
 ﻓﻤـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﻫـﺎ و ﻛـﻪ داﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي در ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه
و %  09ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﻣ ــﺬﻛﻮر ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺘﻲ در ﺣ ــﺪود 
  . دارد% 07وﻳﮋﮔﻲ در ﺣﺪود 
ﺮح ـ ـــﻲ ﻣﻄـ ـــﻮرز زﻣﺎﻧـ ـــ اﺳﺘﺌﻮﭘOHWﻪ ـ ـــﻖ ﻧﻈﺮﻳـ ـــﻃﺒ    
 اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر  2/5 ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان DMBﺖ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ ـاﺳ ــ
ﺘﺮ از ﻣﻴﺰاﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻛﻤ( noitaiveD dradnatS=DS)
ﻛـﺎﻫﺶ در ( 1DS%)01زاي ﻫﺮ ﺷﻮد و ﺑﻪ ا ﻓﺮد ﻧﺮﻣﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ 
 در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ، رﻳـﺴﻚ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ DMB
ﻳﺎﺑـﺪ و رﻳـﺴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ (  ﺑﺮاﺑﺮ 2 ﺗﺎ 1/5%)05-%001ﺣﺪود 
ﻫـﺎ ﻳـﺎ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﻴـﭗ ﺣﺘـﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﻬـﺮه 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ %( 002-%003)ﺗـﺮي دارد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ 
ﺶ ﺧﻮاﻫــﺪ اﻓــﺰاﻳ% 02 ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘــﻪ در ﺣــﺪود DMBﻣﻴــﺰان 
  ( 7).داﺷﺖ
 ﺑﻌـﺪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان     
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 
 اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ 3002ﺎران در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜGR xuaveseD
 دﻛﺘﺮ اﺣﺪ ﻗﺪس و ﺮﻧﺎز دواﭼﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                                                               ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
55ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﻣـﺎه اول ﺑﻌـﺪ از 6ﻫـﺎي ﻛﻤـﺮ در ﻃـﻲ  در ﻣﻬـﺮه DMBن اﺰﻣﻴ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (8).ﺖﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ واﺿـﺤﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳ ـ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ داﻧ ــﺴﻴﺘﻪ 3002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎل RT slukiM
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 6ﻫﺎي ﻛﻤﺮ در ﻋﺮض اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه 
 و MA onaznaM-oteuCدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (9).دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 داروي 2 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ 3002ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ﻪ ﺳـﺒﺐ  ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـAﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن و ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ 
 ralucidneppA و laixa ﺳﻴــﺴﺘﻢ اﺳــﻜﻠﺘﻲ DMBﻛــﺎﻫﺶ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران GC neluemreT ،4002 در ﺳـﺎل (01).ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ
 4ﻴﺪ در ﻃـﻲ ﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺮوﻳ ﻧﺸﺎن دادﻧ 
ﻣﻬﻤﻲ روي ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮان در ﻃﻲ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄدر ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺪف ﻛﻠـﻲ ( 11).ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﺪارد 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ داﻧـﺴﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺣﺎﺿﺮ 
  . ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ3ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران :     ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (  زن6 ﻣـﺮد و 4ﺷـﺎﻣﻞ )ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ
ﺎه ﭘـﺲ از آن  ﻣ ـ3ﻧﮋاد ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ و  ﻫﺎﺷﻤﻲ
ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 05/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ) ﺳﺎل 31-75ﺑﻴﻦ 
ﻛﻠﻴﻪ در آﻧﻬﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده و ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
ﻗـﺮار (  ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ 3ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ )ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﺳـﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران 01 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 1 داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ از 
  . ﻛﺮد  ﻓﺮق ﻣﻲ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻳﻜـﺴﺎن     
ﺑـﺎ )ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن ﺷـﺮوع و   ﻣﻴﻠـﻲ1دوز 
ﺑـﻪ )A، ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ (ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻴﺰان آن ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در اﺑﺘﺪاي  ﻣﻴﻠﻲ 6-7ﻣﻴﺰان 
 3-5 ﻣـﺎه اول ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻪ 6ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛـﻪ دوز آن در ﻃـﻲ 
و ( رﺳــﻴﺪ ﻮﮔﺮم وزن ﺑ ــﺪن ﻣ ــﻲﮔ ــﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ﻛﻴﻠ  ــ ﻣﻴﻠ ــﻲ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان )رﻳﻦﻮآزاﺗﻴﻮﭘ
  .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ(ﺑﺪن
ﻠﻴــﻪ ﭘﻴﻮﻧــﺪي را از دﻫﻨــﺪه زﻧــﺪه و ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤــﺎران، ﻛ    
ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ .  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ detalernu
ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ در 
ﻣﻌﻴـﺎر اﺻـﻠﻲ ﭘـﺬﻳﺮش ﻧﻤﻮﻧـﻪ، . ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺖ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣـﻼك ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧـﻪ، رد ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺗﻤـﺎم . ﺑﻮد(  ﻣﺎه اول ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ 3)ﺗﺤﻘﻴﻖﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه در ﻣﺪت 
 ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ درﻣـﺎن noitcejer etucAﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر 
داروﻳﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ و ﺳـﻄﺢ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم آﻧﻬـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . داﺷﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
.  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 01ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ( در دﺳﺘﺮس )ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎده 
 ايﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ از روش ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺗ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( lanoitavresbO)
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺗﺤﻘﻴـﻖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه     
ﻫـﺎي داﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﮔـﺰارش 
 . ارﺳﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﺪ
   :ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ    
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ -1    
ﻛﻠﻴﻪ، ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران آﻣﺎده درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻠﻴـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺟﻬـﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺮدن ﻓﻤﻮر و ﻣﻬﺮه ــﺮي ﮔ ــاﻧﺠﺎم داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘ 
ﺑـ ــﻪ ﻣﺮﻛـ ــﺰ (  روز ﭘـ ــﻴﺶ از ﭘﻴﻮﻧـ ــﺪ ﻛﻠﻴـ ــﻪ 2-3)ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ اول
  . ﺪــداﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﻟﻘﻤﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧ
ﻫـﺎي ﺐ اﻧﺠﺎم داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﮔﺰارش ــﺎﻗ ﻣﺘﻌ -2    
ﺪه درﻳﺎﻓﺖ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ــﺰ ﻳﺎد ﺷ ــﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﻣﺮﻛ 
  . اﺳﺘﺨﺮاج و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺻـﻮرت )ﻪــﺪ ﻛﻠﻴ ــﺲ از ﭘﻴﻮﻧ ــﺎه ﭘ ــ ﻣ 3ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت  -3    
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺠـﺪداً ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ( ﻋﺪم رد ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﺪت ﻳﺎد ﺷـﺪه 
  . ﺪــﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧــﺮﻓﻣﻌ( ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم)داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي
 ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم داﻧـﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ -4    
ﻧﺘﺎﻳﺞ داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻣﺠﻤـﻮع اﻃﻼﻋـﺎت 
اﻓﺰار آﻣـﺎري ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮ ﺑﻪ   در ﻣﻬﺮهerocsZ و erocsT، DMB    ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 دﻛﺘﺮ اﺣﺪ ﻗﺪس و ﺮﻧﺎز دواﭼﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                                                              ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 
65   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /          دوره دوازدﻫﻢ                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                             
  : ﺪ ازرت ﺑﻮدﻧﻴﺐ ﻋﺒﺎﺗﺮﺗ
  (1/420±0/51،0/99±0/02)  :DMB
  0/520 ) <P  (- 1/11±1/05،-2/10 ±1/641 ؛ :erocsZ
  (-1/23±1/84 ،-1/68±1/96)  :erocsT
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻮرد ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﻋﺒﺎرت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ    
   :ﺑﻮدﻧﺪ از
    DMB(:0/98±0/90،0/68±0/90 ؛<P0/10)
   erocsZ(:- 1/20±0/388،- 1/23 ±0/68)
   erocsZ(:-0/96±0/59،-1/80 ±0/97 ؛<P0/40)
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﺰان 3دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ    
 erocsZ در اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﻣﻴﺰان DMB  وerocsZ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ واﺿﺤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده  در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه
  . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮاﻛﻢ ،آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎرانﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ     ﺑﺮاﺳﺎس ﻧ
( L2-L4)ﻫﺎي ﻛﻤﺮي در ﻣﻬﺮه( DMB)اد ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮانﻮﻣ
 و ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ 0/430±0/50 ﻣﺎه ﻣﻌﺎدل 3در ﻃﻮل 
 0/45±12ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻌﺎدل ، erocsT
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  ،erocsZدر ﺧﺼﻮص . ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 0/9±0/453ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( <P0/520)
در ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ     
و ﺑﺮاﺳﺎس ( <P0/10)0/30ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( DMB)اﺳﺘﺨﻮان
 ﻛﺎﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 0/3±0/320 ﻣﻌﺎدل ،erocsTﺷﺎﺧﺺ 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ erocsZداﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﺎﺧﺺ 
 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻣﺎه ﭘﺲ از3اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﺪت 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( <P0/40)0/93±0/61
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ،     
 و DMBﻫﺎي ﻛﻤﺮ و   در ﻣﻬﺮهerocsZﻫﺎي  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دار ﺑﻮده و ﻛﺎﻫﺶ   در اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﻣﻌﻨﻲerocsZ
در ﺳﺎﻳﺮ . ﮔﺮدد ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺬﻛﻮر اﺛﺒﺎت ﻣﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده وﻟﻴﻜﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﻴﺰ
  . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي 16، 3002 در ﺳﺎل GR xuareseDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 2ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي در زﻣﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻣﺤﺪوده   ﻣﻬﺮهDMB
ول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻌﻲ  ﻣﺎه ا6ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﻣﺎ در ﻃﻲ 
ﺘﺮي در و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤ( -6/5±%- 4/5)در آن دﻳﺪه ﺷﺪه
 ﻓﻤﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده  در اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدنDMB
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻫﺶ (8)(.-4/1±%6/5)اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري   در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺮهDMB
 ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  در اﺳﺘﺨﻮانDMBدار ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
  . دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل RT slukiMﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ 5/7 ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت 54 ﺑﺮرﺳﻲ روي ،3002
ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي  اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه در DMBدر ﻣﻴﺰان % 2/4ﻣﻴﺰان 
ﺑﻮده اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﻫﺶ واﺿﺤﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﻣﺸﻬﻮد 
   (9).ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻌﺪ 463 ﺗﻌﺪاد GC neluemreT، 4002در ﺳﺎل     
ﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ــﻪ ﺗﺤــاز ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴ
.  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ . اﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد ﻗﺮار داﺷﺘﻪ
ل ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮﻫﺎ ﮔﺮوه او
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه دوم ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
 در ﻧﺎﺣﻴﻪ DMB ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان 2در ﻫﺮ . ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ 3ﻫﺎي ﻛﻤﺮ در ﻃﻲ  ﻣﻬﺮه
ﻴﺪ و ﻳ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮو-2/3±%4/2)ﻪ اﺳﺖــﻣﺨﺘﺼﺮي داﺷﺘ
ﻪ ــﻧﺘﻴﺠﻪ ــاز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. (ﻴﺪاﺳﺘﺮوﻳ ﺑﺪون ﻣﺼﺮف -1/3±%4
 4ن در ﻃﻲ ﻮاﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻮرﺗﻮد ــﺷ ﻪ ﻣﻲــﮔﺮﻓﺘ
ﻣﺎه اول ﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛﻴﺮي در داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان در ﻃﻲ ﺳﺎل اول 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ   ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ(11)،ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺪارد
در اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺤﻮر . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
 و erocsZ ﺑﻮده و در ﺧﺼﻮص ،DMB روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺎل آن ﻛﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺻﻮerocsT
 و erocsT ﻣﻘﺎدﻳﺮ ،DMBﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
  .  ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖerocsZ
( DMB)از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان    
ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺲﭘ ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻛاﺮﺗ ﺖﻓا ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ                                                                               ﻓ ﺮﺘﻛدﻲﭼاود زﺎﻧﺮ و سﺪﻗ ﺪﺣا ﺮﺘﻛد 
ﻢﻫدزاود هرود / هرﺎﻤﺷ47 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1384                                                    ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ57
ناﻮﺨﺘﺳا رد ﺎﻫ، تﺪﻣ رد 3 ﺎﺗ 6ا ﺲﭘ هﺎﻣ  ﺮﺜﻛا رد ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘ ز
 ،تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﻲﺑﺎﻳزرا رد ﺪﻧور ﻦﻳا و ﻪﺘﺷاد ﻲﻟوﺰﻧ ﺪﻧور  يﺎﻫ
ﻲﻧﻻﻮﻃ ﺶﻴﺑ تﺪﺷ ﺎﺑ ﺮﺗ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻪﺟاﻮﻣ يﺮﺗ . ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ هﺪﻨﻨﻛ ﺪﻴﻳﺎﺗ ﺰﻴﻧﺎـﺒﻗ تـﻲﻣ ﻞ ﺪﺷﺎﺑ . ﺮﺜﻛا رد
 ناﺰﻴﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣBMDناﻮﺨﺘﺳا رد   ﺶﻫﺎﻛ ﺎﺑ يﺮﻤﻛ يﺎﻫ
ﺶﻴﺑ د ﻪﻛ نآ لﺎﺣ ،هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ يﺮﺗ ناﺰﻴﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ر
BMDﻫﺎﻛ رﻮﻤﻓ ندﺮﮔ ناﻮﺨﺘﺳا ﻪﻴﺣﺎﻧ ــﺶﻴﺑ ﺶ ﺗــ يﺮ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد .  
     زا فﺪﻫراﻮﻋ ﻲﺳرﺮﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﺑ ﺎﻫوراد ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا ض
ﻳوﺮﺘﺳا هﮋﻳو زود ﺎﺑ ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺪﻌﺑ لوا يﺎﻫزور رد ﻪﻛ ،ﺎﻫﺪﻴ
ﻲﻣ فﺮﺼﻣ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﺖﺳا ،ﺪﻧﻮﺷ . زا يدﺎﻳز داﺪﻌﺗ يرﺎﻜﻤﻫ مﺪﻋ
ﻧاد مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ نارﺎﻤﻴﺑ مود ﻪﻠﺣﺮﻣ يﺮﺘﻣﻮﺘﻴﺴ ﻪﻴﻠﻛ در ﺰﻴﻧ و
رﺎﻤﻴﺑ زا ﺮﮕﻳد يداﺪﻌﺗ رد يﺪﻧﻮﻴﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا جوﺮﺧ ﺐﺒﺳ ﻪﻛ نا
ﻪﻠﻤﺟ زا ،ﺪﺷﺖﻳدوﺪﺤﻣ  ﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺖﻓر. ﻪﺠﻴﺘﻧ 
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻲﻳﺎﻬﻧ  ﻪﻠﺻﺎﻓ رد ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻛاﺮﺗ ﻪﻛ ﺪﻫد
ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺪﻌﺑ ﻲﻫﺎﺗﻮﻛ) ﻲﺘﺣ3لوا هﺎﻣ  ( ﺮﻫ رد2 ناﻮﺨﺘﺳا 
و رﻮﻤﻓ ندﺮﮔهﺮﻬﻣ نﻮﺘﺳ  ﺶﻴﺑ و ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﻫ  ﻞﻣﺎﻋ ﻦﻳﺮﺗ
 يﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ ،هﺪﺷ دﺎﻳ ﻪﺿرﺎﻋ زوﺮﺑ رد ﺮﺛﻮﻣ
ﻤﻳاﻳوﺮﺘﺳاﻮﻜﻴﺗرﻮﻛ هﮋﻳو ﻪﺑ ﻮﻴﺳﺮﭘﺎﺳﻮﻧﻮﻲﻣ ﺎﻫﺪﻴ ﺪﺷﺎﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻛاﺮﺗ ﺪﺣ زا ﺶﻴﺑ ﺶﻫﺎﻛ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ، 
 يﺎﻫوراد يﺎﺟ ﻪﺑ ﺮﺗﺪﻳﺪﺟ يﺎﻫوراد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ
ذﻲﻣ هﺪﺷ ﺮﻛ  ﻪﻜﻠﺑ ﺪﺷﺎﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا ترﻮﺻ رد
ﻳوﺮﺘﺳاﻮﻜﻴﺗرﻮﻛ ﻪﺑ ﺎﻬﻧآ فﺮﺼﻣ نﺎﻣز و زود ناﺰﻴﻣ ﺪﻳﺎﺑ ،ﺎﻫﺪﻴ
ﻫﺎﻛ ﻦﻜﻤﻣ ﻞﻗاﺪﺣــ تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﺪﺑﺎﻳ ﺶ
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻳوD ﺰﺘﻨﺳ ﻪﺑ ﻚﻤﻛ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻢﻴﺴﻠﻛ يوﺎﺣ تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ و 
 يروﺮﺿ ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺪﻌﺑ ناﻮﺨﺘﺳا ﻲﻧﺪﻌﻣ تﺎﻳﻮﺘﺤﻣ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
    Background & Objective: Osteopenia is a common complication in renal transplant recipient resulting to increased 
rate of bone fracture especially in spine, ribs and hip. The purpose of this study was to examine the degree and pattern of 
bone loss in the first three months after renal transplantation. 
    Method: This observational study was carried out on 10 renal transplant recipients(4 males, 6 females) with the age 
range of 13 to 57 years old. The immunosuppressive therapy consisted of cyclosporine, azathioporine and steroids. In all 
patients bone mineral density(BMD), Tscore and Zscore were measured at lumbar spine(L2-L4) and femoral neck a few 
days before transplantation and 3 months post renal transplant.  
    Results: The results of BMD, Tscore and Zscore in lumbar spine before and after transplant was(1.024±0.15, 
0.99±0.20), (-1.32±1.48, -1.86±1.69) and (-1.11±1.50, -2.1±1.146, P<0.025), in femoral neck(0.89±0.09, 0.86±0.09, 
P<0.01), (-1.02±0.883, -1.32±0.86) and (-0.69±0.95, -1.08±0.79, P<0.04) respectively.  
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